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OZET Amag: Giiniimiizde yasanan saglik iletisimi sorunlari neticesinde hasta-
lar saglk hizmeti almadan 6nce dijital ortamlardan bilgi almaya yonelmektedir.
Diger yandan hastanin sagligiyla ilgili kararlara katilminin saglanmasi olarak ni-
telendirilen hasta gliclendirme kavrami saglik iletisiminde yasanan sorunlar dog-
rultusunda olumsuz etkilenmektedir. Saglik iletisimi sorunlarinin dijital
ortamlardan saglik bilgisi edinme ve hasta giiclendirme kavramlari ile iligkisini
incelemek amaciyla bu calisma gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu
arastirma, Konya ilinde yasayan 1.064 katilimer ile gergeklestirilmistir. Veriler
Google Forms araciligtyla toplanmustir ve SPSS v. 26 kullanilarak analiz edil-
mistir. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugunu tespit etmek i¢in Kol-
mogorov-Smirnov normallik analizi ve ¢arpiklik/basiklik degerlerine bakilarak
degiskenler arasinda t-testi ve varyans analizi analizi yapilmistir. Arastirmada
kullanilan dlgekler arasindaki istatistiksel iligkilerin tespit edilmesi amaciyla ko-
relasyon ve dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir. Bulgular: Saglik ileti-
simi sorunlari dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranist ile
pozitif iligkilidir. Saglik iletisimi sorunlari arttik¢a dijital ortamlardan saglik bil-
gisi edinme davranig1 da artmaktadir. Saglik iletisimi sorunlari hasta giiglendirme
ile negatif iliskilidir. Saglik iletisimindeki sorunlar arttik¢a hasta giiclendirme za-
yiflamaktadir. Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranisi
hasta gii¢lendirme ile pozitif iliskilidir hipotezi reddedilmistir. Dijital ortamlardan
saglik bilgisi edinme davranisi arttik¢a hasta gii¢lendirme zayiflamaktadir. Sonug:
Saglik iletisimi sorunlari arttik¢a dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme davranist
da artmaktadir. Saglik kurumlarinda yaganan iletisim sorunlari hastalari diger mec-
ralardan bilgi almaya itmektedir. Ayn1 zamanda saglik iletisimindeki sorunlar arttikca
hasta giiglendirme zayiflamaktadir. Hasta gii¢lendirmenin en 6nemli faktorii hasta-
larin kendi saghklartyla ilgili kararlara katilm saglamalari iken saglik iletisimde
meydana gelen sorunlar bu siireci negatif etkilemektedir. Dijital ortamlardan saglhk
bilgisi edinme davranisi arttikga hasta giiglendirme zayiflamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme;
hasta gii¢lendirme; saglk iletisimi sorunlari; saglik

ABSTRACT Objective: As a result of today's health communication problems,
patients tend to get information from digital environments before receiving health
services. On the other hand, the concept of patient empowerment, which is de-
fined as ensuring the patient's participation in decisions regarding their health, is
negatively affected by the problems experienced in health communication. This
study was conducted to examine the relationship between health communication
problems and the concepts of obtaining health information from digital environ-
ments and patient empowerment. Material and Methods: This research was con-
ducted with 1,064 participants living in Konya Data were collected via Google
Forms and analyzed using SPSS version 26. Kolmogorov-Smirnov normality
analysis was performed to determine the suitability of the obtained data for nor-
mal distribution, and t-test and analysis of variance analysis were performed be-
tween the variables by looking at the skewness/kurtosis values. Correlation and
linear regression analyzes were applied to determine the statistical relationships
between the scales used in the research. Results: Health communication prob-
lems are positively related to the behavior of obtaining and confirming health in-
formation from digital environments. As health communication problems
increase, the behavior of obtaining health information from digital environments
also increases. Health communication problems are negatively associated with
patient empowerment. As problems in health communication increase, patient
empowerment weakens. The hypothesis that obtaining and confirming health in-
formation from digital environments is positively related to patient empowerment
was rejected. As the behavior of obtaining health information from digital envi-
ronments increases, patient empowerment weakens. Conclusion: As health com-
munication problems increase, the behavior of obtaining health information from
digital environments also increases. Communication problems experienced in
health institutions push patients to seek information from other channels. At the
same time, as problems in health communication increase, patient empowerment
weakens. While the most important factor of patient empowerment is the partic-
ipation of patients in decisions regarding their own health, problems in health
communication negatively affect this process. As the behavior of obtaining health
information from digital environments increases, patient empowerment weakens.

Keywords: Obtaining health information from digital environments;
patient empowerment; health communication problems; health
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Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan
caligmalar saglik iletigiminin onemini ortaya koy-
maktadir.! Saglikla ilgili faaliyetlere, iletisimle ilgili
kuramlarin dahil edilmesiyle ortaya ¢ikan saglikta ile-
tisim kavrami konusunda yapilan ¢aligmalar giderek
artmaktadir.2 Bireyler i¢in iletisim her alanda bulun-
maktadir ve siiphesiz ki bu alanlarin en 6nemlilerin-
den biri saglik alanidir.® Saglik iletigimi, ¢ok bransl
bir dal oldugu i¢in net taniminin yapilmasi: oldukca
giictiir.* Ik calismalar saglik iletisimini hizmet sunu-
munda kisileraras1 iliskiler olarak nitelendirirken
giincellenen literatiirde kisileri, topluluklari, saglik
profesyonellerini, politikacilar1 ve sosyal hayati des-
teklemek i¢in saglikla ilgili bilgileri paylagsma yoluyla
kisileri etkilemeyi ve farkli kitlelere ulasmay1 amacg-
layan c¢ok boyutlu kavram haline gelmistir.®
Hasta/hasta yakinlariin saglik profesyonelleri ile
kurdugu iletisim ¢ok énemlidir. Iyi iletisim hastanin
tedaviye istekli cevap vererek iyilesme siirecini
olumlu etkilerken saglik ¢aliganlar1 agisindan islerin
daha hizli, giivenli ve az stresli ilerlemesini sagla-
maktadir.® Hastanin kendini ifade edememesi, ¢ekin-
gen davranmasi, saglik tanimlarini anlayamamasi
gibi sorunlar tedavi siirecini karmasik hale getirerek
hasta kaynakl1 veya saglik kurumlarinin kalabalik ol-
masi, yonlendirilme yapilmamasi, yogun ve stresli
calisma ortami gibi saglik profesyonellerinden kay-
nakli iletigim sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.” Bu so-
runlar, hastalarin saglik kurumlarindan hizmet alirken
¢ekingen davranmalarina ve hastanin dijital ortam-
lardan bilgi edinme ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir.

Sosyal hayatin dijital ortamlardaki akiginin her
gegen giin artmasi internetin sundugu olanaklari bil-
giye erisim konusunda genisletmektedir. Dijital or-
tamlar iizerinden saglikla ilgili bilgi edinmek,
endiseyi ve ¢ekingenligi azaltirken 6z yeterliligi ar-
tirmakta ve saglik profesyonellerinin verdigi bilgile-
rin kisilerce teyit edilmesine olanak saglamaktadir.®
Sadece yazili degil sesli ve goriintiilii paylagimlarla
bilgiye ulasma kolaylagmis ve dijital ortamlardan
saglik bilgisi edinme davranis1 yaygin hale gelmis-
tir.’

Saglik sisteminden yararlanmadan once dijital
ortamlardan veya diger araclardan edinilen bilgi has-
talar1 hizmet siirecinde tibbi terimleri bilme ve an-

lama konusunda giiclendirmektedir. Dijital ortamla-
rin bilgiye erisimde sagladig1 olanaklar, saglik konu-
sunda bilgilenmis insan sayisini artirmaktadir. Dijital
ortamlar, bireylerin sagliklar1 hakkinda kontrol ve
yetkinlik kazanmalarini, kararlara ve saglik bakimla-
rina katilmalarini kolaylastirmaktadir.'®

Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinmenin
hasta giiclendirme konusunda olduk¢a 6nemli bir
pay1 oldugu anlasilmaktadir. Hasta gii¢lendirme sa-
yesinde hastalar pasif ve karar verme siirecini saglik
caliganlarina birakan, haklarini bilmeyen birey ro-
liinden ¢ikip ihtiyaglarinin bilincinde, faydalanacagi
hizmeti secebilen, bilingli kararlar veren, kontrol sa-
hibi roliine girmislerdir.'* Saglik ¢alisanlar: hastalari
yonlendirmek yerine ig birligi yaparak birlikte ¢alis-
may1 tercih etmektedirler.'? Hasta giiclendirmenin en
onemli yonlerinden biri dogru sekilde giiclendirme-
nin saglanmasidir. internet kullanimindaki yenilikler,
bilgilerin ulasilabilirligini artirmistir.'* Dijital ortam-
lardan edinilen bilgilerin yanlig olma riski, hastalarin
fikirlerinde karisiklik yasamalarina, tedavide farkl
yollar tercih etmelerine ve dolayisiyla saglik iletisi-
minin giiclendirmeyi olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir.'*

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmada, saglik iletisimi sorunlariin hasta giic-
lendirme kavramuyla iligkisini ve dijital ortamlardan
bilgi edinme davranisi ile iliskisini tespit etmek
amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik iletisimi so-
runlarinin, dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme
ve hasta giiclendirme diizeylerinin demografik 6zel-
liklere gore farkliliklarini ve dijital ortamlardan bilgi
edinmenin hasta giiclendirme ile iliskisini tespit
etmek, caligmanin alt amaglarini olusturmaktadir. Li-
teratiir incelendiginde; saglik iletisimi sorunlari, hasta
giiclendirme ve dijital ortamlardan saglik bilgisi edin-
meyle ilgili farkli ¢alismalar oldugu tespit edilmistir.
Fakat bu ii¢ kavramin iliskilendirildigi bir caligma bu-
lunmamaktadir. Ayrica glinlimiizde artan saglik ileti-
simi sorunlart bireylerin saglik kurumlarindan
yararlanma istegini azaltarak dijital ortamlardan sag-
lik bilgisi edinme veya saglik kurumlarindan aldik-
lar1 hizmet esnasinda edindikleri bilgileri teyit etme



davranisina yonlendirmektedir. Bu yonelmenin ilis-
kisini kanitlamak ve hasta giiclendirmeyle iliskisini
tespit etmek amaciyla bu ¢alisma gergeklestirilmis-
tir.

ARASTIRMANIN METODU

Bu aragtirma, nicel ¢aligsma olarak gerceklestirilmig-
tir. Arastirma i¢in oncelikle saglik iletisimi, hasta
giiclendirme ve dijital ortamlardan saglik bilgisi
edinme kavramlar1 hakkinda literatiir bilgileri tara-
narak betimsel yontem ile agiklamalar1 yapilmistir.
Daha sonra ¢evrim i¢i anket teknigi kullanilarak kota
orneklem yontemi ile veriler toplanmistir. Katilimci-
lara anketi doldurmadan 6nce bilgilendirilmis onam
sunulmustur. Toplanan verilerinin istatistiksel ana-
lizleri yapilmis ve arastirma hipotezlerin gegerlilik-
leri ol¢tilmiistiir. Elde edilen analiz sonuglarina gore
bulgular yorumlanmistir. Aragtirmaya 18 yas {lizeri
kisiler goniilliiliik esash katilim saglamislardir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Konya ilinde yasayan 18 yas
ve {istii bireyler olugturmaktadir. Konya ilinin niifusu
2023 yilina gore yaklasik 2,2 milyon civarindadir. Bu
niifusun 638 bin civar1 18 yas alt1 bireylerden olus-
maktadir ve drneklem diginda tutulmustur. Konya
ilinde yagayan 18 yas ve iistii bireyler yaklasik 1,6
milyon civarindadir ve bu ¢alismanin 6rneklemini
olusturmaktadir.'> Yazicioglu ve Erdogan’a goére or-
neklemin 384 kisiden olugmasi yeterli gériilmekte-
dir.’® Bu arastirmaya goniilliiliikk esasli 1.076 kisi
katilmis olup 12 katilimeinin verilerinde hata olmasi
sebebiyle anketleri gecersiz sayilmig ve toplam 1.064
katilimciya ait anket verileri analiz edilerek ¢aligma-
nin bulgulara ulasilmistir.

ARASTIRMANIN ETIGI

Arastirma Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan (tarih: 28 Aralik 2022, no:
2022/12) onaylanmistir.

ARASTIRMADA KULLANILAN
VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma i¢in veri toplanirken anket teknigi kulla-

nilmigtir. Anketler katilimcilara Google Forms (Go-
ogle, ABD) araciligiyla ulastirtlmistir. Veriler

toplanirken kota drnekleme yontemine gore hareket
edilmistir. Kota drnekleme, evrenin 6zelliklerini be-
lirledigi diistiniilen belirli degiskenlere 6nem verile-
rek orneklemin olusturulmasini hedefleyen yontem
olarak ifade edilmektedir."”

Saglik iletigimi Sorunlari Olgegi

DeVellis tarafindan gelistirilen, Yesildal ve ark. ta-
rafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve gegerlilik/giiveni-
lirligi kanitlanmig saglik iletigimi sorunlari dlgegi, 5’
ters kodlanan 13 madde ve 3 alt boyuttan (etkili ile-
tigim, sosyal iletigim ve iletisim engelleri) olugsmak-
tadir.'1° Olgek 5°1i Likert tarzindadir. Yesildal ve
ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, Cronbach alfa kat-
sayis1 0,880 etkili iletisim alt boyutu 0,830 sosyal ile-
tisim alt boyutu 0,780 ve iletisim engelleri alt boyutu
0,770 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada 6l¢cek ge-
nelinin Cronbach alfa degeri 0,921, alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri etkili iletisim alt boyutu i¢in
0,904 sosyal iletisim alt boyutu i¢in 0,830 iletigsim en-
gelleri alt boyutu igin 0,839 oldugu tespit edilmistir.'

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi
Comlekei ve Bozkanat tarafindan gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmis olan Dijital Ortamda Sag-
lik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi 10 maddeden
olusmaktadir.® Olgek 5°li Likert tarzindadir. Com-
lek¢i ve Bozkanat, Dijital Ortamda Saglik Bilgisi
Edinme ve Teyit Olgegi’nin giivenirligini test etmek
amactyla Cronbach’s alfa i¢sel tutarlik testi uygula-
mistir.® Testin sonucuna gore 6l¢egin i¢ tutarlilik de-
gerinin 0,758 oldugu goriilmiistiir. Bu calisma
verilerine gore testin Cronbach alfa katsayis1 0,902
olarak saptanmigtir.

Hasta Giiglendirme Olcegi

Kaya tarafindan gegerlik ve giivenilirlik caligmasi ya-
pilan Hasta Giiglendirme Olgegi 5°li Likert 6lgek ti-
pinde 37 madde ve 4 alt boyuttan (kisisel kontrol,
karar alma, bilme ve anlama, bagkalariyla etkilesim)
olusmaktadir.'* Kaya tarafindan yapilan ¢alismada,
Cronbach alfa katsayis1 0,920 olarak, kisisel kontrol
alt boyutu i¢in 0,746 olarak karar alma alt boyutu i¢in
0,764, bilme ve anlama alt boyutu i¢in 0,771, Baska-
lar1 ile etkilesim alt boyutu i¢in 0,600 olarak hesap-
lanmigtir.™* Bu ¢alismada, 6l¢ek genelinin Cronbach
alfa katsayis1 0,961 olarak tespit edilmistir. Alt bo-



yutlarmin Cronbach alfa degerleri; kisisel kontrol i¢in
0,903, karar alma i¢in 0,788, bilme ve anlama igin
0,882 ve baskalari ile etkilesim i¢in 0,878 olarak sap-
tanmugtir.

ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Arastirma verileri analizi i¢cin SPSS versiyon 26
(IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Katilimei-
larin Slgek sorularina verdigi cevaplarin frekans ve
yiizde dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sap-
malart hesaplanarak dlgeklerin tanimlayici istatistik-
leri yapilmistir. Caligsma sonucu elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugunu tespit etmek i¢in Kol-
mogorov-Smirnov normallik analizi yapilmistir. Kol-
mogorov-Smirnov normallik test sonucuna bakilarak
verilerin normal dagilim gdstermedigi tespit edilmis-
tir (p<0,05). Tabachnick ve Fidell’e gore carpiklik ve
basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi ve-
rilerin normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir.?
Bu baglamda, verilerin ¢arpilik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Arastirmada kullanilan saglik iletigimi
olgegi icin carpiklik-basiklik katsayisinin (-0,041; -
0,894) oldugu, dijital ortamlardan saglik bilgisi
edinme ve teyit etme Olgegi icin carpiklik-basiklik
katsayisi (-0,051; -0,327) oldugu, hasta gili¢lendirme
Ol¢egi icin carpiklik-basiklik katsayisi (-0,299; -0,06)
olarak tespit edilmistir. Sonug olarak saglik iletigimi
sorunlarmin dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme
ve hasta giiglendirme ile iligkisini tespit etmeye yo-
nelik yapilan istatistiksel analizlerde parametrik test-
lerin kullanilmas1 uygun kabul edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagida veri-
len hipotezler kurulmustur.

H1: Saglik iletisimi sorunlar1 hasta giiclendirme
ile negatif iliskilidir.

H2: Saglik iletisimi sorunlari dijital ortamlardan
saglik bilgisi edinme davranisi ile pozitif iliskilidir.

H3: Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme
davranigi hasta giiclendirme ile pozitif iligkilidir.

I BULGULAR

Tablo 1’e gore katilimcilarin %36,9 unun (392 kisi)
18-30 yas araliginda oldugu, %54,8’inin (604 kisi)

TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici dzellikleri.
Demografik faktorler n %
Yas

18-30 yas aras| 392 36,9
31-45 yas aras| 368 34,7
46 yas ve Ustl 302 28,4
Cinsiyet
Kadin 604 56,8
Erkek 460 432
Egitim
ilkdgretim 30 8,4
Ortaégretim 38 3,6
Lise 152 14,3
On lisans 124 1,7
Lisans 430 404
Lisansiist 230 21,6
Aylik gelir
0-13.000 525 49,3
13.001-26.000 419 39,4
26.001 ve Usti 120 1,3
Medeni durum
Evli 502 47,2
Bekar 562 52,8
Yilda ortalama kag kere saglik kurumuna bagvuruyorsunuz?
1-3 kez 398 374
4-6 kez 419 39,4
7-9 kez 107 10,1
10 ve Usti 140 13,1
Toplam 1.064 100

kadim oldugu, %40,4’tinlin (430 kisi) lisans mezunu
oldugu, %49,3 tiniin (525 kisi) 0-13.000 TL arasinda
aylik gelirinin oldugu, %52,8’inin (562 kisi) bekar
oldugu, %39,4’linlin (419 kisi) 4-6 aras1 kez saglik
kurumuna basvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 2’ye gore cinsiyet ile saglik iletisimi so-
runlar (t=6,338, p<0,05), dijital ortamlardan saglik
bilgisi edinme (t=2,431, p<0,05) ve hasta gii¢len-
dirme (t=-3,221, p<0,05) aralarinda anlaml fark tes-
pit edilmistir. Kadinlarin saglik iletisimi sorunlar1 ve
dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Hasta giiglendirme algis1 erkeklerde kadinlara oranla
daha fazladir. Medeni durum ile saglik iletisimi so-
runlar (t=6,338, p<0,05), dijital ortamlardan saglik
bilgisi edinme (t=-5,943, p<0,05) ve hasta gii¢len-
dirme (t=-3,510, p<0,05) arasinda anlaml fark var-
dir. Katilimcilarin yas araliklartyla degiskenler



TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile saglik iletisimi sorunlari, dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve hasta
gulgclendirme 6lceklerinin ortalamalarinin degerlendirilmesi.

Saglik iletigimi

Bagimsiz degisken n Sorunlan Olgegi (X£SS)
Cinsiyet

Kadin 604 2,61£0,75

Erkek 450 2,28+0,93

t degeri 6,338

p dederi 0,000
Medeni durum

Evli 502 2,19+0,93

Bekar 562 2,71+0,68

t degeri 6,338

p degeri 0,000
Yas

18-30 394 2,71£0,67

31-45 368 2,44+0,89

48 ve (stl 302 2,16+0,91

F 37,864

p dederi 0,000
Egitim durumu

ilkdgretim 90 1,78+0,91

Ortadgretim 38 2,36+0,84

Lise 152 2,02+0,93

On lisans 124 2,62£0,95

Lisans 430 2,61+0,73

Lisansiisti 230 2,69+0,68

F 29,185

p degeri 0,000
Aylik gelir

0-13.000 TL 525 2,46+0,84

13.001-26.000 TL 419 2,43+0,85

26.001 TL ve Usti 120 2,61+0,88

F 2,135

p dederi 0,119
Saglik kurumlarina bagvuru sayisi (yillik)

1-3 kez 398 2,52+0,79

4-6 kez 419 2,36+0,90

7-9 kez 107 2,52+0,81

10 kez ve Ustii 140 2,57+0,85

F 3,339

p 0,019

Dijital Ortamlardan Saglik Bilgisi Edinme ve

Hasta Giiglendirme

Teyit Etme Olgegi (X£SS) Olgegi (X£SS)

2,84+0,96 3,77x0,56
2,70+1,14 3,89+0,67
2431 -3,221
0,015 0,001
2,59+1,15 3,89+0,65
2,95+0,77 3,76+0,58
-5,943 -3,51
0,000 0,000
2,96+0,67 3,75+0,58
2,90+1,08 3,83+0,60
241115 3,910,681
32,753 6,088
0,000 0,002
2,02+1,39 4,09+0,58
2,75+0,86 3,52+0,78
2,30+0,95 3,910,71
3,00+1,17 3,81+0,58
2,94+0,86 3,83+0,50
2,99+0,62 3,67+0,69
26,182 7,133
0,000 0,000
2,69+0,98 3,800,560
2,85+0,96 3,86+0,59
2,951,03 3,79+0,76
4,801 1,117
0,008 0,328
2,92+0,89 3,75+0,62
2,68+1,04 3,92+0,55
2,49+0,93 3,81+0,63
2,91x1,01 3,75+0,74
8,043 6,53
0,000 0,000

SS: Standart sapma.

arasinda anlaml farkliliklar gériilmektedir (p<0,05).
Farkliligin sebebini tespit etmek amaciyla “post hoc”
(Scheffe) analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda,
18-30 yas arasindaki katilimcilarin 31-45 yas {istii ve
46 yas ve ustil katilimcilara gore daha fazla saglik ile-
tisimi sorunlar1 oldugu ve dijital ortamlardan saglik

bilgisi edinme davranislarinin daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Hasta giiclendirme algisinin 18-30
yag araliginda, diger yas araliklarina gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim du-
rumlar ile degiskenler arasinda anlamli farkliliklar
gorlilmektedir (p<0,05). “post hoc” analizi sonu-



cunda, farkliligin 6n lisans ve lisansiistii egitim sevi-
yesinde olanlarin saglik iletisimi sorunlar algilarinin
diger egitim seviyesinde olanlara gore daha yiiksek
olmasindan kaynakl1 oldugu tespit edilmistir. {1kdg-
retim egitim seviyesinde olanlarin dijital ortamlardan
saglik bilgisi edinme davranigin en diisiik diizeyde ol-
dugu tespit edilmistir. Hasta giliglendirme algisinin
ilkogretim seviyesinde en yiiksek oldugu anlagil-
maktadir. Aylik gelir diizeyi ile dijital ortamlardan
saglik bilgisi edinme 6l¢egine verilen cevaplarin or-
talamasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Gelir
diizeyi diistiik¢e dijital ortamlardan saglik bilgisi
edinme davranisinin azaldig: tespit edilmistir. Saglik
kurumlarina bagvurma sayilari ile degiskenler ara-
sinda anlamli farkliklar goriilmektedir (p<0,05).
Yilda 1-3 kez saglik kurumuna bagvuran kisilerin
diger gruplara gore daha fazla dijital ortamlardan sag-
lik bilgisi edindigi tespit edilmistir. Ayrica 4-6 kez
basvuranlarin da hasta giiclendirme algilarinin daha
yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3’e gore saglik iletisimi sorunlari ile diji-
tal ortamlardan saglik bilgisi edinme davranisi ara-
sinda anlamli ve pozitif yonli zayif iligki vardir
(r=0,400 p>0,01). Bu durum, saglik iletisimi sorun-
lar1 arttikca dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme

davranigimin arttigim1 gdstermektedir. Dolayisiyla
aragtirma hipotezlerinden “Saglik iletigimi sorunlari
dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve teyit etme
davranisi ile pozitif iliskilidir” kabul edilmektedir.
Saglik iletigimi sorunlari ile hasta giigclendirme ara-
sinda anlamli negatif yonde orta diizeyde iliski ol-
dugu tespit edilmistir (r=-0,498 p<0,01). Bu durum
saglik iletisimindeki sorunlar arttik¢a hasta giiclen-
dirmenin zayifladigini géstermektedir. Arastirma hi-
potezi “Saglik iletisimi sorunlari hasta gliglendirme
ile negatif iligkilidir” kabul edilmektedir. Dijital or-
tamlardan saglik bilgisi edinme ve hasta giiclendirme
arasinda negatif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde iliski tes-
pit edilmistir (r=-0,030). Bu durumda “Dijital ortam-
lardan saghk bilgisi edinme davranis1 hasta
giiclendirme ile pozitif iligkilidir” hipotezi reddedil-
mistir.

Tablo 4’e gore regresyon modeli anlamlidir
(p<0,05). Saglik iletisimi sorunlar1 hasta gii¢clendir-
mey1 negatif yonde etkilemektedir. Modelin aciklama
glicli olarak nitelendirilen R?degeri 0,248 olarak he-
saplanmistir (R=0,498; R?=0,248; p<0,05). Bu deger,
hasta giiclendirmenin (bagimli degisken) %24,8’inin
saglik iletisimi sorunlari (bagimsiz degisken) ile agik-
landigin1 géstermektedir. B degerinin -0,36 oldugu

TABLO 3: Olgek boyutlan arasi iligkinin incelenmesine dair korelasyon analizi.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1) SISO 1
2) SISO ekili letisim alt boyutu 0,685 1
3) SISO sosyal iletisim alt boyutu 0,915 0417 1
4) SiSQ iletisim engelleri alt boyutu 0,916 0,543  0,761** 1
5) Dijital Ortamlardan Saglik Bilgisi Edinme OIQegl 0,400 0,230 0,340 0432" 1
6) HGO -0,498* 0451 -0471* -0,357** -0,030 1
7) HGO karar alma alt boyutu 0470 -0,392% -0481% -0,314* -0,061* 0,866 1
8) HGO baskalari ile etkilesim alt boyutu -0,390*  -0,350** -0,352** -0,306** 0,041 0,848 0,634** 1
9) HGO bilme ve anlama alt boyutu 0471 -0,440%  -0,446™ -0,330" -0,038 0,970* 0,781 0,780™ 1
10) HGO kisisel kontrol alt boyutu -0,473* 0439 -0428* -0,359* -0,025 0,931* 0,762 0,762 0,870* 1

*Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed); **Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed); SISO: Saglik iletisimi Sorunlari Olgegi; HGO: Hasta Giiglendirme Olgegi.

TABLO 4: Saglik iletisimi sorunlarinin hasta gliglendirme davranisi izerinde etkisine iliskin regresyon analizi.

B Standart hata g t degeri p degeri
Sabit 4718 0,05 93,756 0,000
Saglik iletigimi sorunlari -0,36 0,019 -0,498 -18,694 0,000

R=0,498; R?=0,248; F=349,455.



tespit edilmis olup saglik iletisim sorunlarmdaki 1 bi-
rimlik artigin hasta giliglendirmeyi 0,36 birimlik azalt-
t1g1 dikkat ¢cekmektedir (B=-0,36). Buna yonelik t
degerinin her diizeyde istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 5’e gore regresyon modeli anlamlidir
(p<0,05). Saglik iletisimi sorunlar1 dijital ortamlar-
dan saglik bilgisi edinme davranisini pozitif yonde
etkilemektedir. Modelin agiklama giicii olan R? de-
geri 0,160 olarak hesaplanmistir (R=0,400; R?=0,160;
p<0,05). Bu deger, dijital ortamlardan saglik bilgisi
edinmenin (bagimh degisken) %16’sinin saglik ileti-
simi sorunlar1 (bagimsiz degisken) ile agiklandigini
ifade etmektedir. B degerinin 0,461 oldugu tespit
edilmis olup saglik iletisim sorunlarindaki 1 birimlik
artigin dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve
teyit etme davranisini 0,461 birimlik artirdi: dikkat
cekmektedir (B=0,461). Buna yonelik t degerinin her
diizeyde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edil-
mistir (p<0,05).

Tablo 6’ya gore regresyon modeli anlamsizdir
(p>0,05). Modelin agiklama giicii olan R? degeri
0,001 olarak hesaplanmistir (R=0,030; R?=0,001;
p>0,05). Bu sonug dogrultusunda hasta giliglendirme-
nin dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve teyit
etme davranisi ¢cok diisiik oranda anlamsiz etkisi ol-
dugunu agiklamaktadir.

I TARTISMA

Arastirma kapsaminda cinsiyet ile saglik iletisimi so-
runlar1 dlgegi arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Arslanoglu ve Ozargun’un yapmis oldugu ¢alismada,
saglik iletisimi sorunlar1 sosyal iletigim alt boyutunda
kadinlar erkeklere oranla daha fazla sorun yasamak-
tadir.?* Etkili iletisim ve iletisim engelleri alt boyu-
tunda anlamli farklhiliklar bulunamadigini ifade
etmislerdir. Kadinlarin stres diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu diistiniildiigiinden saglik iletisimi sorun-
lar1 oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
kanisina varilmistir. Giil ve Akman Démbeke¢i’nin
yapmis oldugu ¢aligmada, cinsiyet ve saglik iletisimi
sorunlar1 6lgegi arasinda anlamli fark bulunamamig-
tir.? Bu aragtirmada, medeni durum ile saglik ileti-
simi sorunlart arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Arslanoglu ve Ozargun yapmis olduklari
calismada, evlilerin sorumluluk sahibi olmalarindan
kaynakli yasadiklar: stresten dolay1 tahammiil sevi-
yelerinin daha diisiik oldugu agiklamasiyla evlilerin
bekarlara oranla daha fazla saglik iletisimi sorunu ya-
sadigini belirtmektedir.?' Yas gruplari incelendiginde
en fazla saglik iletisimi sorunu yasayan yas grubunun
18-30 yas arasi oldugu tespit edilmistir. Giil’lin yap-
mis oldugu caligmada, saglik iletisimi sorunlari ile
yas araliklar1 arasinda yapilan analizler sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir.?

Bu aragtirma kapsaminda kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla dijital ortamlardan saglk bilgisi
edinme davranisinda bulundugu tespit edilmistir. Oz-
demir ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, cinsiyet
degiskeni ile dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme
arasinda anlaml iliski bulunamamstir.'* Bu aragtir-
maya gore 18-30 yas araligindaki katilimcilar, 31-45
ve 46 yas ve Ustii katilimcilara gore daha fazla dijital

TABLO 5: Saglik iletisimi sorunlarinin dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranigi tizerinde etkisine iliskin regresyon analizi.

B Standart hata
Sabit 1,648 0,085
Saglik iletisimi sorunlari 0,461 0,032

B t degeri p degeri
19,488 0,000
04 14,231 0,000

R=0,400; R?=0,160; F=202,529.

TABLO 6: Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranisinin hasta glclendirme tizerinde etkisine iliskin regresyon analizi.

B
Sabit 3,881
Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme -0,019

Standart hata ] t degeri p degeri
0,057 68,131 0,000
0,019 0,03 -0,964 0,335

R=0,030; R?=0,001; F=0,929.



ortamlardan saglik bilgisi edinmektedir. van Uden-
Kraan yaptiklari ¢caligsmada, geng yas gruplarinin, egi-
tim diizeyi ve gelir seviyesi yiiksek kisilerin interneti
saglik bilgisi aramak amactyla kullanma egilimlerinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.* Bu duru-
mun gen¢ yas grubunun teknoloji ¢agina daha fazla
ayak uydurduklarindan kaynaklandig: diislintilmek-
tedir. Bu arastirmaya gore dijital ortamlardan saglik
bilgisi edinme davranisini en ¢ok yilda 4-6 kez sag-
lik kurulusuna bagvuran katilimcilarin gerceklestir-
Hastalik  bazinda
incelendiginde, kronik ve psikolojik hastaliklar ve bu

digi kanismma  varilmistir.
hastaliklarla ilgili teshis, tedavi ve hastaligin niteligi
hakkinda bilgi edinmek i¢in internete bagvurulmak-
tadir.>* Ozkan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin
cogunlugunun hastaliklar ve olas1 ameliyatlar hak-
kinda bilgi sahibi olmak i¢in dijital ortamlardan arag-
Saghik Dbilgisi
edinmek icin yapilan arama davranisin1 kadinlar er-

tirma yaptiklarini belirtmistir.?°

keklere oranla daha fazla 6nemsemektedir. Ayni za-
manda kadinlar saglik bilgisi edinmek i¢in kaynaklari
daha fazla kullanmaktadir.?” Kadinlar, saglik bilgisini
yalniza bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 zaman degil sag-
liklarini korumak ve gelistirmek amaciyla her zaman
arastirmaktadirlar.®®

Bu arastirma kapsaminda, katilimcilarin orta dii-
zeyin Ustlinde hasta gliglendirme algisinda olduklari
anlagilmaktadir. Bu calismada, yas araliklari ile hasta
gliclendirme 6lgegi arasinda anlamli fark tespit edil-
mistir. Yas arttik¢a hasta giiclendirmenin arttigi sap-
tanmistir. Yilmaz ve ark. ¢aligmalarinda yas ile hasta
gliclendirme arasinda anlamli fark tespit etmis ve
fakat bu caligmanin aksine hasta gii¢clendirmenin en
fazla oldugu yas grubunun gen¢ kesim oldugunu
ifade etmislerdir.? Cinsiyet ile hasta giiclendirmenin
iligkisinin incelendigi analizlerde anlamli fark tespit
edilerek erkeklerde kadinlara oranla daha fazla ol-
dugu sonucuna varilmistir. Dalkili¢ ve Kurtoglu’nun
calismasinda, cinsiyet ile hasta gii¢lendirme arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.'! Egi-
tim durumu ile hasta giiclendirme arasindaki fark in-
celendiginde, ilkogretim egitim seviyesinde olan
katilimcilarin hasta giliglendirme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Biyiklioglu yaptig: ¢a-
lismada, bu durumun aksine egitim durumu yiiksel-
dikce hasta giiclendirme davranigmnin arttigini ortaya

koymaktadir.** Dalkili¢ ve Kurtoglu'nun saglik hiz-
metlerinden yararlanirken internet kullaniminin hasta
giiclendirme iizerinde etkisinin incelendigi arastir-
mada, internet kullaniminin hasta giiglendirme iize-
rinde pozitif etkiye sahip oldugu bulunmustur.'*

[l SONUG

Bu calisma, saglik iletisimi sorunlarinin dijital or-
tamlardan saglik bilgisi edinme ve hasta giiclendirme
ile iliskisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda ¢alismanin sonucunda arastir-
manin birinci hipotezi “Saglik iletisimi sorunlari
hasta giiclendirme ile negatif iliskilidir” kabul edil-
mektedir. Saglik iletisimindeki sorunlar arttik¢a hasta
giiclendirme zayiflamaktadir. Hasta giiclendirmenin
en onemli faktorii hastalarin kendi sagliklariyla ilgili
kararlara katilim saglamalari iken saglik iletisimde
meydana gelen sorunlar bu siireci negatif etkilemek-
tedir.

Arastirmanin ikinci hipotezi “Saglik iletisimi so-
runlar1 dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme ve
teyit etme davranisi ile pozitif iligkilidir” kabul edil-
mektedir. Saglik iletisimi sorunlari arttik¢a dijital or-
tamlardan saglik bilgisi edinme davranis1i da
artmaktadir. Saglik kurumlarinda yaganan iletisim so-
runlar hastalar1 diger mecralardan bilgi almaya it-
mektedir.

Arastirmanin ti¢lincii hipotezi “Dijital ortamlar-
dan saglik bilgisi edinme ve teyit etme davranisi hasta
giiclendirme ile pozitif iligkilidir” hipotezi reddedil-
mistir. Dijital ortamlardan saglik bilgisi edinme dav-
ranig1 arttik¢a hasta giiclendirme zayiflamaktadir.

Giiclendirmenin dogru sekilde saglanabilmesi
icin hastalarin egitimine daha ¢ok 6nem verilmelidir.
Hastalarin dijital ortamlar1 nasil kullanilacagi hak-
kinda egitimler attirilmalidir. Bireylerin hasta giic-
lendirme diizeylerini etkileyen faktorler ve engeller
iizerinde ¢alismalar yapilarak, hasta katilimini olumlu
anlamda degistirecek stratejiler gelistirilmelidir. Di-
jital ortamlardaki saglik bilgileri denetlenmeli has-
taya olumsuz etkisi olacak bilgilerin dijital
ortamlardan arindirilmalidir. Uzmanlar disinda farkl
kaynaklarin saglik bilgisi vermesi engellenmelidir.

Dijital ortamlardan yanlis bilgi edinerek saglik
kurumlarina bagvuran hastalar tedavi siirecini zorlag-



tirabilmektedir. Yanlig bilginin yayilmas: anlamina
gelen infodemi kavraminin saglik iletisimine etkisi
ve hasta giiclendirmeyle iliskisi aragtirilabilir. Hasta
giiclendirmenin saglanabilmesi i¢in bilme ve anlama
yetenegi cok 6nemlidir. Bu baglamda saglik okurya-
zarlik diizeyinin yiiksek olmasi saglik iletisimindeki
sorunlar1 ¢dzmede yardimet olabilir ve hasta giiclen-
dirme diizeyini artirabilir. Bu kavramlarin iligkisini
inceleyen ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu
caligmalarin literatiire katki saglayacag: diisiiniil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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